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此外，团队发现胰腺恶性肿瘤增殖转移特性，创新改良国

际临床分期指南，诸多研究成果在国际权威核心期刊发布。胰

腺癌患者术后的总体中位生存期从最初的 17 至 19 个月，提高

到 24 至 27 个月——两年甚至更长的生存期。

近年来，胰腺外科牵头撰写的《胰腺癌综合诊治指南（2020

版）》在全国推广应用。这一打上“上海创新”烙印的诊治标准，

连同胰腺外科团队所创造的一系列生命奇迹，让中国胰腺外科

跻身国际一流，向世界发出了“中国声音”。

虞先濬教授说，肿瘤医院的平台给胰腺外科带来非常好的

发展机会，肿瘤学率先进入精准医学时代，因此当“外科学遇

到肿瘤学”，胰腺癌的诊治才得以看到了突破的曙光。他介绍，

肿瘤医院胰腺外科接下去的任务，是创新胰腺肿瘤的诊疗模

式。

虞先濬教授表示，未来肿瘤医院胰腺外科发展将继续坚持

“临床科研对半开，外科内科对半开，开放微创对半开”。过

去十年的成绩证明了我们的坚持是正确的、值得的；后面一个

十年，我们一定要增加内涵，这个内涵就是要实现“患者生存

获益，学科繁荣昌盛”。

制定泌尿系统肿瘤“中国标准”

泌尿系统肿瘤是威胁我国老年男性健康的主要杀手。在上

海等大城市，泌尿系统肿瘤已经位居男性恶性肿瘤前列。

肿瘤医院泌尿男生殖系统 MDT 首席专家叶定伟教授告诉

《新民周刊》，导致泌尿系统肿瘤 5 年生存率低的主要原因在于，

我国初诊早期患者比例较低，多数患者初诊时已经是中晚期，

大量晚期患者无法获得良好生存。

“PSA（前列腺特异抗原）是前列腺癌筛查应用最广的标

记物，简单易行；此外，PHI（前列腺健康指数）目前在欧美国

家也被普遍应用于前列腺癌的早期筛查。该指数可以更精确‘识

别’那些迫切需要穿刺的人群，进而减少过度穿刺活检，能更

精准‘揪出’早期前列腺癌。”叶定伟教授表示，但遗憾的是，

直接照搬国外检测标准，并不能有效提升亚洲人群的早期前列

腺癌检出率。

为了解决这个问题，叶定伟教授通过一项中欧合作的大型

临床研究证实，东西方人群适用的 PHI 临界值指标有明显的不

同，研究首次揭示了东西方 PHI 检测参考值的差异，通过设置

符合国人特征的 PHI 临界值，为中国前列腺癌更有效的诊断奠

定了基础。

有了好的诊断“工具”，还要有好的筛查模式。于是，叶

定伟团队提出了中国前列腺癌筛查的“复旦策略”——采用前

列腺癌精准筛查基地 + 前列腺癌精准筛查服务站的模式，将区

域医疗中心的优质资源下沉到社区，提升民众的参与度和知晓

度。

在前期研究的基础上，叶定伟教授还牵头制定并推广了中

国首部《前列腺癌筛查专家共识》，有力促进了该模式在全国

范围内的复制和推广。

此外，由于我国人群与欧美国家人群的解剖结构有差异，

相应手术方式也有较大不同。叶定伟教授团队从手术的解剖角

度出发，并总结在肿瘤医院开展的诸多手术病例，根据中国人

的骨盆解剖特点改进了前列腺癌根治手术的方式，并设计了一

些适合中国人骨盆的手术器械，大幅提升了手术的安全性和手

术效率。

作为中国临床肿瘤学会（CSCO）前列腺癌专家委员会主任

委员，叶定伟教授提出“立足国内，引领亚太，放眼国际”的理念，

牵头中国专家领衔制定“前列腺癌上海共识”。2020 年叶定伟

教授牵头编纂了第一部兼具国际水准和中国特色的《CSCO 前

肿瘤医院泌尿男生殖系统MDT首席专家、泌尿外科叶定伟教授在手术中。


